
กรอบการวิจัยแผนการวิจัยสังคมสูงวัยท่ียั่งยืนภายใตวิถีชีวิตใหม 

30 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

ที่มาและความสําคัญ 

ประเทศไทยไดกลายเปนสังคมสูงอายุมาต้ังแตปพ.ศ. 2548 และคาดการณวาจะกลายเปนสังคม
สูงอายุอยางสมบูรณภายในอีกไมก่ีปขางหนา โดยในรอบครึ่งศตวรรษท่ีผานมา ผูสูงอายุไทยไดเพ่ิมจํานวนข้ึน
เกือบ 7 เทาตัว กลาวคือ ในปพ.ศ. 2513 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเพียง 1.7 ลานคน และ
ประชากรสูงอายุไดเพ่ิมจํานวนเปน 4 ลานคนในปพ.ศ. 2533 และเพ่ิมเปน 11.2 ลานคน ในปพ.ศ. 2561 ซ่ึงใน
อีก 20 ปขางหนา ในปพ.ศ. 2581 ประชากรสูงอายุไทยจะเพ่ิมจํานวนข้ึนอีกเกือบเทาตัว คือเปน 20 ลานคน0

1  

ในปพ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีจํานวนประชากรท้ังหมด (ไมรวมแรงงานขามชาติ) 66 ลานคนใน
จํานวนนี้เปนผูสูงอายุ 12 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 18 ของประชากรท้ังหมด1  ท้ังนี้ขอมูลรายงานคาดการณ
ประชากรของประเทศไทยตามกลุมวัยตางๆของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ระหวางป 2562 – 2566 พบวา ประชากรไทยจะเพ่ิมจาก 65.8 - 66.3 ลานคนในชวงเวลาดังกลาว ในขณะท่ี
จํานวนผูสูงอายุไทยจะเพ่ิมจาก 12.14 เปน 14.10 ลานคน หรือเพ่ิมจากรอยละ 18 เปนรอยละ 21 ในชวง
เวลาเดียวกัน 1

2 สิ่งท่ีนาสนใจอยางยิ่งคือ อัตราสวนพ่ึงพิงวัยสูงอายุ (อัตราสวนของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 
ตอวัยทํางานอายุ 15 - 59 ป 100 คน) ก็เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ขณะเดียวกันศักยภาพในการเก้ือหนุนผูสูงอายุ
ของวัยทํางานถดถอยลงโดยดูไดจากอัตราสวนเกื้อหนุน (อัตราสวนของคนวัยทํางานอายุระหวาง 15 – 59 ป 
ตอผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปหนึ่งคน) มีแนวโนมลดต่ําลงอยางตอเนื่อง นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรแลว ในเชิงสังคมยังพบการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลตอสภาวะการเก้ือกูล คือ การเกิดภาวะครอบครัว
แหวงกลาง เนื่องจากคนรุนหนุมสาวยายออกไปทํางานตางถ่ินท้ิงใหลูกหลานอยูกับปูยาตายายท่ีสูงอายุตาม
ลําพัง สงผลใหเครือขายการดูแลท่ีมีศักยภาพในการเก้ือกูลผูสูงอายุมีแนวโนมลดลงอีกดวย 

ความเช่ือมโยงระหวาง SDGs กับผูสูงอายุ  

เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เปนเปาหมายการพัฒนา

ของสหประชาชาติท่ีตอเนื่องมาจากเปาหมายการพัฒนาแหงสหวรรษ (Millennium Development Goals: 

MDGs) ท่ีถูกนําเสนอในการประชุมสมัชชาใหญองคการสหประชาชาติในป ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) ในเอกสาร

วาระการพัฒนา 2030 (The 2030 Agenda) ซ่ึงในครั้งนั้น รัฐสมาชิก 193 ประเทศไดลงนามรับรองวาระการ

พัฒนา 2030 และใหคําม่ันรวมกันวาจะบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนภายในป ค.ศ. 2030 ซ่ึง SDGs มี

ท้ังหมด 17 เปาหมาย (goals) ท่ีมุงเนนการลดความเหลื่อมล้ําในสังคมโดยไมท้ิงใครไวขางหลัง (leaving no-

one behind) นอกจากนี้ SDGs ไดกําหนดทิศทางและเปาหมายในระดับโลกในการตอสูกับความยากจน การ

สรางความเปนธรรมในสังคม และการตอสูกับภาวะโลกรอน (climate change) ในชวงระหวางป ค.ศ. 2016-

                                                 
1 ปราโมทย ประสาทกุล (บรรณาธิการ) สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2561. กรุงเทพมหานคร, มูลนิธิสถาบันวจิัยและพัฒนาผูสูงอายุไทยและ
สถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562 
2 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 กรุงเทพมหานคร, 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2556 

https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2017_Volume-II-Demographic-Profiles.pdf


2030 ท้ังนี้เปาหมายหลายขอของ SDGs ไดมีความเก่ียวเนื่องกับความตองการของผูสูงอายุท่ัวโลกและใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการสรางหลักประกันในทางสังคม การสรางสุขภาวะท่ีดีและการมีสุขภาพ

ท่ีแข็งแรงของผูสูงอายุ การสรางความเปนธรรมในสังคมและการขจัดความยากจนและหิวโหย ซ่ึงกลุมผูสูงอายุ

ไดถูกกลาวถึงในเปาหมายของ SDGs ท่ีเก่ียวของกับโภชนาการ การสาธารณสุข และการเขาถึงสวัสดิการสังคม

และหลักประกันทางสังคมท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะในเปาหมายท่ี 3 (Goal 3 - 

Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages) และเปาหมายท่ี 10 (Goal 10 - 

Reduce inequality within and among all countries)   ท้ั ง นี้  Madrid International Plan of Action 

on Ageing (MIPAA) ไดแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง SDGs กับการพัฒนาในดานตางๆ ไปสูสังคม

ผูสูงอายุท่ียั่งยืน  

 ผลกระทบจากการแพรระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 กับผูสูงอายุซ่ึงนําไปสูภาวะ New Normal 

จากสถานการณการแพรระบาดครั้งใหญของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือโควิด-19 (COVID-19) ท่ี
กําลังสงผลกระทบไปท่ัวโลกอยูขณะนี้ ไดนําไปสูความเสี่ยง ความหวาดกลัว ความทรมาน และการเสียชีวิตของ
ผูคนเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะในกลุมเปราะบางอยางผูสูงอายุ 23 จากขอมูลขององคการสหประชาชาติเม่ือ
วันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2563 พบวา มีผูสูงอายุท่ัวโลกประมาณ 193,710 คน ท่ีเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการติด
เชื้อโควิด-19 โดยอัตราการเสียชีวิตของกลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไปคิดเปน 5 เทาของอัตราการเสียชีวิต
ของกลุมประชากรวัยอ่ืน3

4
 ขณะท่ีสถานการณการติดเชื้อในประเทศไทย จากขอมูลเม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2563 

พบวา กลุมผูติดเชื้อโควิด-19 สวนใหญจะเปนกลุมวัยทํางาน แตกลุมท่ีมีการเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ กลุมผูสูงอายุ
ท่ีมีอาย ุ70 ปข้ึนไป ซ่ึงสามารถคิดเปนรอยละ 12.1 ขณะท่ีผูปวยอายุ 80-89 ปจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอย
ละ 24 กลาวอีกนัยหนึ่งคือ หากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไปติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 4 คน จะมีผูเสียชีวิต
จํานวน 1 คน4

5 

ทิศทางการทํางานดานผูสูงอายุ ภายใตความทาทายใหม56  

ภายหลังจากการแพรระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) ไดสํารวจความคิดเห็นของนักวิจัยท่ีทํางานวิจัยเก่ียวของกับผูสูงอายุและไดจัดเวทีระดม
สมองเก่ียวกับทิศทางการทํางานดานผูสูงอายุภายใตความทาทายใหม เม่ือเดือนพฤษภาคม 2563 มีขอสรุป
ดังตอไปนี้  

(1) ดานสุขภาพ งานดานสุขภาพกําลังถูกทาทายจากโรคระบาด สิ่งเหลานี้จะนําไปสูการพัฒนาการ
รักษาในรูปแบบการแพทยทางไกล (telemedicine) เพ่ือชวยใหผูสูงอายุหรือผูท่ีเขารับบริการทางแพทย

                                                 
3 United Nations. May 2020. Policy Brief: The Impact of COVID-19 on older persons. 
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-05/Policy-Brief-The-Impact-of-COVID-19-on-Older-Persons.pdf; Hans Henri P. 
Kluge. 2 April 2020. Statement – Older people are at highest risk from COVID-19, but all must act to prevent community 
spread, http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/statements/statement-older-
people-are-at-highest-risk-from-covid-19,-but-all-must-act-to-prevent-community-spread 
4 United Nations. May 2020. Policy Brief: The Impact of COVID-19 on older persons. 
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-05/Policy-Brief-The-Impact-of-COVID-19-on-Older-Persons.pdf 
5  กรมการแพทยแนะ 5 อ. ดูแลผูสูงอายชุวง COVID-19. Thai PBS News. 20 เมษายน 2563  

https://news.thaipbs.or.th/content/291416 
6  ทิศทางการขับเคลื่อนงานดานผูสงูอายุ ภายใตความทาทายใหมสถานการณโควิด-19. มส.ผส. พฤษภาคม 2563.  



สามารถติดตอและรับการรักษาผาน video conference ไดแบบ real-time ท่ีบาน ขอดีคือ ประหยัดเวลา ไม
จําเปนตองเสียเวลาในการเดินทางและการรอตรวจ ชวยปองกันการแพรกระจายของโรคติดตอและสามารถ
ติดตามผูปวยโรคเรื้รังท่ีอยูหางไกลจากโรงพยาบาล เชน โรคหัวใจ เบหวาน หอบหืด เปนตน 

(2) ดานเศรษฐกิจ การมีสวนรวมทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุอาจอยูในรูปแบบของการกระจายงาน สู
บานสูชุมชนมากข้ึน ประกอบกับสมาชิกหรือลูกหลานบางสวนกลับมาอยูบานกับผูสูงอายุ ดังนั้นการสงเสริม
การขับเคลื่อนงานหรือเศรษฐกิจสําหรับผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวอาจเปนรูปแบบของการสงเสริมการ
ใชภูมิปญญาผูสูงอายุและศักยภาพของบุตรหลานหรือสมาชิกครอบครัว ใหทํางานหรือสรางรายไดรวมกันได
มากข้ึน  

(3) ดานเทคโนโลยี ประเทศไทยจะเขาสูสังคมไรเงินสด การใช digital banking หรือธนาคารแบบ
ออนไลน แอปพลิเคชัน e-Wallet และการจายเงินผานระบบดิจิทัลจะเกิดข้ึนในทุกธุรกิจทุกระดับ การทํา
ธุรกรรมออนไลนจะกลายเปนเรื่องปกติแทนท่ีการใชเงินสด จึงเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุตองเรียนรูเพ่ือการใช
ชวีิตประจําวันอยางสะดวกข้ึนในอนาคต 

(4) ดานสังคม วิถีชีวิตและพฤติกรรมการใชชีวิตเปลี่ยนแปลงไป จากเดิมท่ีผูสูงอายุตองออกไปรวมทํา
กิจกรรมนอกบาน แตหลังจากนี้ ความตระหนักดานสุขภาพอนามัยท่ีมากข้ึนจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ผูคนจะหันมาทํากิจกรรมผานระบบออนไลน และใชเวลาในโลกออนไลนยาวนานข้ึน ผูสูงอายุจึง
ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและใชเทคโนโลยีใหเปน จึงจําเปนตองออกแบบและปรับกลยุทธิ์ในการขับเคลื่อน
รูปแบบและกิจกรรมใหมใหผูสูงอายุไดมีการรวมกลุมในรูปแบบใหมบนสังคมดิจิทัลใหมากข้ึน 

ประเด็นทาทาย 

2.3.1 ประเด็นเรื่องการมีท่ีอยูอาศัยและการไดรับบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีเศรษฐานะ
ยากจนและเปนกลุมเปราะบาง ซ่ึงครอบคลุมถึงนโยบายดาน Housing policy and living arrangements 
ท่ีเหมาะสมและการเขาถึงระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสมในประเทศไทย โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีเศรษฐานะ
ยากจนและเปนกลุมเปราะบาง  

2.3.2 ความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจและการมีรายไดท่ีเพียงพอตอการดํารงชีพอยางมีคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเปนกลุมประชากรเปราะบางและมีฐานะยากจน ซ่ึงจะเก่ียวของกับ
ระบบบํานาญในภาพรวมของประเทศ การจายเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุท่ีสนับสนุนโดยภาครัฐ โอกาสในการ
ทํางานในภาคธุรกิจเอกชนและในชุมชนของผูสูงอายุ รวมท้ังประเด็นในเรื่องการออมท่ีเพียงพอของคนไทย
ในชวงวัยแรงงานและวัยกอนเกษียณอายุ (pre-ageing)     

2.3.3 การพัฒนาโครงสรางและนโยบายของภาครัฐเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะอยางย่ิงผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไดสามารถใชศักยภาพและสรางผลิต
ภาพ (productivity) ใหกับชุมชนและสังคมโดยรวม ภายใตโครงสรางท่ีเหมาะสมและการสนับสนุนของ
นโยบายภาครัฐ และสําหรับกลุมผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงและไดรับบริการจากภาครัฐท่ี
เหมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ 

 

 

 



เปาประสงคของชุดโครงการวิจัย 
 

 “ผูสูงอายุไดรับบริการดานสุขภาพและสวัสดิการสังคมท่ีมีคุณภาพอยางตอเนื่อง และไดรับการ
สงเสริมศักยภาพใหสามารถดูแลตนเองท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ความเปนอยูท่ีดี (well-being) ไดอยางมีคุณคาและมีศักดิ์ศรีอยางยั่งยืน” 

 

         กรอบการวิจัย 
 เนนการพัฒนาผูสูงอายุไทยเพ่ือนําไปสูสังคมสูงวัยท่ียั่งยืนภายใตวิถีชีวิตใหม (Sustainable Ageing 

Societies under New Normal) ดังนี้  

1. การมีท่ีอยูอาศัยและการไดรับบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีเศรษฐานะยากจนและเปน
กลุมเปราะบาง 

2. ความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจและการมีรายไดท่ีเพียงพอตอการดํารงชีพอยางมีคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ  

3. การพัฒนาโครงสรางและนโยบายของภาครัฐเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุในชุมชน 

4. พัฒนาระบบขอมูลและตัวชี้วัดสําหรับประเมินศักยภาพ ภาวะพฤฒพลัง และความตองการดาน
บริการสุขภาพและบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

          
 ชุดโครงการท่ี 1 ชุดการวิจัยเพ่ือการมีท่ีอยูอาศัยและการไดรับบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ี
มีเศรษฐานะยากจนและเปนกลุมเปราะบาง ภายใตวิถีชีวิตใหม (New Normal) 

กลุมการวิจัยนี้ครอบคลุมถึงนโยบายดานการจัดการท่ีอยูอาศัยและบริการ  (housing policy and living 
arrangements) ท้ังดานการแพทยและสาธารณสุข  บริการดานสังคมและระบบสวัสดิการเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ  การเขาถึงระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสมในประเทศไทย โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีเศรษ
ฐานะยากจนและเปนกลุมเปราะบาง  

หัวขอการวิจัยประกอบดวย 

(1) ศึกษาแนวทางการจัดการ  การสงเสริม และการขยายผล เพ่ือใหเกิดบริการ รูปแบบการจัดการและ
เพ่ิมการเขาถึงบริการดานการแพทยและสาธารณสุข  บริการดานสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
และมีประสิทธิภาพ ท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท ตามความตองการของผูสูงอายุ ภายใตวิถีชีวิตใหม 
(New Normal) ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดการชะลอความเสี่อมใหนานท่ีสุด  ลดการพ่ึงพิงของผูสูงอายุ   

(2) การประเมิน/คาดการณความตองการตอบริการดานการแพทยและดานสังคมในสังคมสูงอายุ ท้ังใน
ระดับชุมชนและในสถานบริการ/สถานสงเคราะหท่ีรัฐจัดใหแกผูสูงอายุยากไร ภายใตวิถีชีวิตใหม 
(New Normal) เพ่ือวางแผนการจัดการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการในอนาคต  

(3) การศึกษาเพ่ือประเมินการทํางาน  การวางแผนบริการและการเชื่อมตอบริการระหวางหนวยงาน 
สนับสนุนการวางแผนพัฒนาสถานบริการ / สถานสงเคราะหท่ีรัฐจัดใหแกผูสูงอายุยากไร 



 

ชุดโครงการท่ี 2  ชุดการวิจัยเพ่ือความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจและการมีรายไดท่ีเพียงพอตอการดํารงชีพ
อยางมีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ภายใตวิถีชีวิตใหม (New Normal) 

กลุมการวิจัยนี้จะเก่ียวของกับระบบบํานาญในภาพรวมของประเทศ ประเมินการจายเบี้ยยังชีพท่ีเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพสําหรับผูสูงอายุท่ีสนับสนุนโดยภาครัฐ และการออมท่ีเพียงพอของคนไทยในชวงวัยแรงงานและ
วัยกอนเกษียณอายุ (pre-ageing) รวมถึงการสรางโอกาสในการทํางานในภาคธุรกิจเอกชน  การสรางงานและ
การสรางรายไดในชุมชนของผูสูงอายุผานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ   

หัวขอการวิจัยประกอบดวย 

1) การศึกษาสนับสนุนการสรางความม่ันคงดานเศรษฐกิจแกผูสูงอายุในภาพรวมของประเทศ   ระบบ
การออมภาพรวมของประเทศ สวัสดิการดานการเงินสําหรับผูสูงอายุ ใหเพียงพอตอการดํารงชีพ และ
คงความม่ันคงการการเงินของรัฐ 

2)  การศึกษาเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย เก่ียวกับระบบบํานาญท่ีมีความยั่งยืนในประเทศไทย  
3)  การศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทผูสูงอายุและสรางศักยภาพผูสูงอายุ ผานการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและชองทางท่ีเหมาะสม เพ่ือการสรางรายไดและการประกอบอาชีพ มีรายไดเพียงพอตอ
การดํารงชีพอยางอิสระ สงเสริมสถานะของผูสูงอายุในสังคม ภายใตวิถีชีวิตใหม (New Normal) 
 
 
 

 

ชุดโครงการกลุมท่ี 3 การพัฒนาโครงสรางและนโยบายของภาครัฐเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
ผูสูงอายุ ภายใตวิถีชีวิตใหม (New Normal) โดยเฉพาะอยางย่ิงผูสูงอายุในชุมชน  

การวิจัยกลุมนี้มุงเนนใหผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไดสามารถใชศักยภาพและสรางผลิตภาพ (productivity) 
ใหกับชุมชนและสังคมโดยรวม ภายใตโครงสรางท่ีเหมาะสมและการสนับสนุนของนโยบายภาครัฐ และสําหรับ
กลุมผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงและไดรับบริการจากภาครัฐท่ีเหมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันภาวะทุพพลภาพ ภายใตวิถีชีวิตใหม (New Normal) 

หัวขอการวิจัยประกอบดวย 

1) การศึกษาแนวทางระบบการจัดการทรัพยสิน หรือทางเลือกสําหรับผูสูงอายุในการดูแลทรัพยสินของ
ตนเอง หรือโดยองคกรชุมชน  รวมถึงมาตรการทางกฎหมายเพ่ือควบคุมกํากับ ตรวจสอบติดตาม เพ่ือ
การคุมครองสิทธิ และปองกันพิทักษสิทธิดานการจัดการทรัพยสินของผูสูงอายุ  โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี
ดอยโอกาส และกลุมเปราะบาง   

2) การศึกษาเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถจัดการสิ่งแวดลอม และวางแผนการ
ออกแบบพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับสังคมสูงอายุในชุมชน ท้ังเขตเมืองและเขตชนบท  สนับสนุนให
ผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการและสิ่งสนับสนุนสําหรับการดํารงชีวิตประจําวัน  เชน ตลาด/อาหาร
สุขภาพ พ้ืนท่ีสีเขียว การคมนาคมขนสง  เพ่ือสรางคุณภาพชีวิตใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดโดย
ปกติ ลดการพ่ึงพิงและดูแลตนเองไดในระยะยาว 



3) การศึกษาสนับสนุนและการมีบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินในระดับตาง ๆ ในการขยายบริการ
ดานสังคม และเชื่อมตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุในชุมชน และผูสูงอายุ
ยากไรในสถานบริการ/สถานสงเคราะห  เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ/สวัสดิการของรัฐ   เพ่ิมคุณภาพ
บริการ  รวมถึงการศึกษาเพ่ือลดปญหาการจัดบริการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินจากบทบาท
หนาท่ีท่ียังทับซอนของหนวยงานภายหลังการกระจายอํานาจ 

 

ชุดโครงการท่ี 4  ชุดการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบขอมูลและตัวช้ีวัดสําหรับประเมินศักยภาพ ภาวะพฤฒพลัง 

และความตองการดานบริการสุขภาพและบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

หัวขอการวิจัยประกอบดวย 

1) การพัฒนาระบบขอมูลสําหรับประเมินศักยภาพและความตองการการบริการดานสุขภาพและปริมาณ
ทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ภายใตวิถีชีวิตใหม 

2) การนําฐานขอมูลและตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพ ภาวะพฤฒพลัง และความตองการดาน
บริการสุขภาพและบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุไปใชประโยชนในพ้ืนท่ี 

 


